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В статье представлен клинический случай лечения врожденного пигментного гигантского невуса, расположенного 
на коже правой ягодичной области у пациентки 26 лет. С учетом размеров и локализации невуса мы использовали 
метод экспандерной дермотензии, который позволил провести хирургическое вмешательство в 2 этапа и добиться 
удовлетворительных косметических результатов.
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The article presents a clinical case of congenital pigmented giant nevus treatment located on the skin of the right gluteal 
region in a 26-year-old patient. Considering the size and localization of the nevus, we used the method of expander 
dermotension, which allowed us to perform surgery in 2 stages and achieve a satisfying cosmetic results.
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Введение
Врожденный меланоцитарный невус (ВMН) – до-

брокачественная пролиферация кожных меланоцитов, 
которая появляется при рождении и развивается в пер-
вые недели постнатальной жизни. Данные образования 
варьируют по размерам, макроскопическим проявле-
ниям и гистологическим характеристикам [1, 2]. Не-
которые авторы также считают врожденными и те не-

вусы, которые появились в течение первых двух лет 
жизни. Хотя ВMН возникает во внутриутробном пе-
риоде, позднее его развитие может быть связано с не-
достатком меланина или малыми размерами, в связи 
с чем его сложно диагностировать [3, 4].

Врожденный меланоцитарный невус формируется 
между 5-й и 24-й неделями внутриутробного развития. 
Считается, что в нейроэктодерме во время эмбриоге-
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неза происходит морфологическая ошибка, приво-
дящая к нерегулируемому росту меланобластов, кле-
ток-предшественников меланоцитов [2, 5].

При морфологическом исследовании врожденные 
пигментные гигантские невусы (ВПГН) обычно от-
личаются от приобретенных невусов распространени-
ем в более глубокие слои дермы, вплоть до подкожной 
клетчатки. 

В 1979 г. А. Kopf и соавт. [6] разработали классифи-
кацию ВМН взрослых. В зависимости от диаметра врож-
денные невусы подразделяют на небольшие (<1,5 см), 
средние (1,5–19,9 см) и большие (≥20 см). По класси-
фикации А. Kopf последние дополнительно по степени 
дифференцировки разделяют на невусы G

1
 (20–30 см), 

G
2
 (30–40 см) и G

3
 (>40 см).

Врожденные пигментные гигантские невусы могут 
поражать любой участок кожи, хотя чаще всего локали-
зуются на туловище, коже головы и конечностей.

По данным разных источников, частота возникно-
вения ВMН составляет 1 % на 1000 новорожденных. 
Врожденные пигментные гигантские невусы встреча-
ются в среднем в 1 случае на 20 000 детей и могут пора-
жать до 2 % общей поверхности тела, небольшие и сред-
ние невусы возникают несколько чаще [7, 8].

Интерес к изучению ВПГН вызван различными 
причинами. Одним из спорных вопросов остается ча-
стота малигнизации ВMН. По данным разных иссле-
довательских центров, частота трансформации ВПГН 
в меланому составляет от 5 до 10 % [3, 6, 9]. Существу-
ет гипотеза, что злокачественная меланома, развива-
ющаяся из других вариантов невусов, возникает обычно 
в местах дермо-эпидермального соединения (т. е. в по-
верхностных слоях кожи), тогда как меланома из ВПГН 
берет начало преимущественно в глубоких слоях дер-
мы [10, 11]. Это, очевидно, сохраняет возможность 
малигнизации остатков ВМН при его неполном уда-
лении. Также стоит учитывать, что небольшие и сред-
ние ВМН часто удаляют в раннем возрасте, поэтому 
оценить истинную частоту малигнизации затрудни-
тельно.

Меланома кожи, возникающая у пациентов с ВПГН, 
имеет некоторые особенности. Обычно данная опухоль 
развивается в эпидермисе, тогда как меланома при ВПГН 
в 60 % случаев формируется в дерме или более глубоких 
слоях кожи [2, 12]. Считается, что более высокая заболе-
ваемость меланомой у пациентов с ВПГН по сравнению 
с пациентами с приобретенными невусами объясняется 
значительно большим количеством меланоцитарных 
клеток или иным биологическим поведением мелано-
цитов при ВПГН. Риск развития меланомы существует 
и после удаления ВПГН: есть возможность возникно-
вения меланомы на другом участке кожи [13]. Вероят-
ность малигнизации на протяжении жизни различа-
ется. По мнению большинства авторов, максимальный 
риск озлокачествления приходится на возраст до по-

лового созревания, хотя группа пациентов данного 
возраста с меланомой составляет менее 1 % [14].

Стоит отметить неблагоприятный прогноз у паци-
ентов с меланомой, развившейся из ВПГН. По данным 
D.J. Trozak и соавт. [15], ни один из пациентов с мела-
номой, возникшей из ВПГН, не прожил 5 лет после 
установления диагноза, в то время как 5-летняя вы-
живаемость больных с меланомой предпубертатного 
возраста составляет 34,3 %.

Также следует учитывать, что ВПГН является пси-
хотравмирующим фактором для детей и серьезной 
косметической проблемой.

На сегодняшний день не существует единого под-
хода к лечению пациентов данной группы. Иссечение 
ВМН сложно назвать профилактикой меланомы: как 
мы указали ранее, существует риск ее развития и после 
удаления опухоли. Возможно, необходимо радикальное 
удаление тех невусов, которые имеют гетерогенную 
структуру, большие размеры или приводят к серьезным 
косметическим дефектам.

Детские хирурги могут выбрать выжидательную 
тактику или провести оперативное лечение. При больших 
размерах ВПГН или расположении образования в слож-
ных анатомических зонах может потребоваться серия 
хирургических вмешательств или комбинация методик 
реконструктивно-пластической хирургии (пластика 
местными тканями, метод экспандерной дермотензии, 
использование ротационных лоскутов и др.) [16].

Послеоперационные осложнения включают кон-
трактуры, которые могут вызвать функциональные 
изменения и требуют удаления трансплантатов, ис-
пользуемых для закрытия первичных дефектов, серо-
мы (особенно в случаях, когда используются расши-
рители тканей), гематомы, инфекции, ишемизацию 
кожных лоскутов, расхождение швов и образование 
келоидных рубцов [17]. Хотя описаны различные хи-
рургические методы лечения ВПГН, ни один из них 
не является общепризнанным.

Ниже мы приводим клинический случай лечения 
пациентки с врожденным гигантским пигментным 
невусом.

Клинический случай
Пациентка С., 26 лет, в мае 2023 г. впервые обрати-

лась в Республиканский онкологический диспансер Мин
здрава Республики Башкортостан (г. Уфа) с жалобами 
на гигантский невус кожи в ягодичной области справа. 
Со слов пациентки, невус у нее был с самого рождения  
и постепенно увеличивался по мере взросления. С сентя-
бря 2022 г. больная отметила выбухание невуса и частич-
ное изменение его окраски.

На момент осмотра в мае 2023 г. общее состояние 
удовлетворительное, оценка по шкале Восточной коопе-
ративной онкологической группы (Eastern Cooperative 
Oncology Group, ECOG) 0 баллов.
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При осмотре на коже ягодичной области слева  
с переходом на поясничную область спины имеется свет-
ло-коричневая пигментная опухоль размерами 21 × 27 см, 
с четкими, ровными контурами (рис. 1). Невус полихром-
ный (светло- и темно-коричневого цвета), симметрич-
ный, округлой формы. На поверхности невуса растут 
щетинистые волосы. При осмотре с помощью дермато-
скопа он определяется как бесструктурная область  
с точечными сосудами.

Периферические лимфатические узлы не увеличены. 
Других невусов на коже тела не обнаружено.

Пациентке проведены дополнительные обследования: 
ультразвуковое исследование лимфатических узлов, ком-
пьютерная томография органов грудной клетки и брюш-
ной полости. По их результатам патологических ново-
образований не обнаружено.

На основании анамнеза и клинических данных уста-
новлен диагноз «врожденный гигантский пигментный 
невус кожи ягодичной области справа (G

1
 по классифи-

кации А. Kopf)». На момент осмотра данных, свидетель-
ствующих о малигнизации невуса, нет.

Пациентка жаловалась на серьезный косметический 
дефект, от которого хотела избавиться всю жизнь.  
С учетом желания пациентки, вероятности перерож-
дения невуса и наличия значительного косметического 
дефекта принято решение о выполнении хирургического 
вмешательства. При выборе метода лечения мы опира-
лись на то, что, во-первых, нужно получить удовлетво-
рительные косметические результаты, во-вторых, что 
удаление опухоли должно быть радикальным, и в-третьих, 
мы располагали временем для проведения нескольких эта-
пов лечения, поскольку образование было доброкачествен-
ным. 

С учетом всех этих факторов мы решили применить 
метод экспандерной дермотензии. Первый этап хирур-
гического лечения проведен 21.06.2023: в подкожное про-
странство над опухолью в поясничной области установлен 
силиконовый экспандер максимальным объемом 650 мл 
(рис. 2, 3). В конце операции в экспандер введено 100 мл 
физиологического раствора.

Послеоперационный период протекал без осложнений 
(рис. 3). На 7-е сутки удален вакуумный дренаж,  
на 10-е сутки пациентка выписана в удовлетворитель-
ном состоянии.

В дальнейшем постепенно увеличивали объем экс-
пандера для растяжения кожных покровов. В среднем 
вводили 80–100 мл раствора 1 раз в 15 дней, ориентиру-
ясь на жалобы и состояние пациентки. Таким образом, 
за 2 мес в экспандер было введено 600 мл раствора (рис. 4). 

Рис. 1. Гигантский пигментный невус ягодичной области
Fig. 1. Giant pigmented nevus of the gluteal region

Рис. 2. Установка экспандера. Конец операции
Fig. 2. Expander installation. End of the surgery

а б
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Рис. 3. Внешний вид пациентки на 5-е сутки после операции
Fig. 3. The patient’s appearance on the 5th day after surgery

Рис. 4. Вид пациентки: а – на 40-е сутки после операции (01.08.2023); б – перед второй операцией (10.09.2023)
Fig. 4. The patient’s appearance: а – on the 40th day after surgery (01.08.2023); б – before the second surgery (10.09.2023)

ба

По нашим расчетам, получен достаточный избыток ко-
жи для закрытия раны.

Второй этап хирургического лечения – иссечение 
невуса в пределах здоровых тканей – проведен 20.09.2023. 
Удален экспандер, полученный избыток кожи мобилизо-
ван для закрытия послеоперационной раны. Пациентка 
выписана на 11-е сутки; рана в удовлетворительном 
состоянии, осложнений не наблюдалось. Швы снимали 
поэтапно с 18-х суток после операции (рис. 5).

Гистологическое заключение: гигантский внутридер-
мальный папилломатозный невус.

Достигнуты удовлетворительные косметические ре-
зультаты: за 3-месячный период наблюдения хирургических 
осложнений не выявлено, контрактуры не развились, огра-
ничений в движениях не отмечено (рис. 6).

Обсуждение
Проблема лечения ВПГН у детей и взрослых акту-

альна и на сегодняшний день. Частота встречаемости 
данной патологии составляет 1 случай на 20 000 детей. 
Зачастую для достижения удовлетворительных косме-
тических результатов требуются несколько хирургичес
ких этапов. Ошибка в выборе методики лечения на 
первом этапе может привести к ухудшению космети-
ческих и функциональных результатов. Выбор мето-
дики лечения зависит от возможностей профильного 
центра и квалификации хирурга. На сегодняшний день 
нет единой тактики наблюдения и лечения больных  
с ВПГН. С учетом того, что риск малигнизации увели-
чивается с каждым годом, так же как и усиливается 
косметический дефект, предпочтительно проводить 
операции в детском возрасте. Т.А. Гассан и соавт. [18] 
разработали протокол обследования и лечения детей  
с ВПГН. По данному протоколу детям до 2 лет реко-
мендовано выполнять дерматоскопию, а при наличии 
признаков малигнизации – биопсию опухоли. Детям 
от 2 до 3 лет также необходимо проводить дерматоскопию 
и биопсию образования, а в случае необходимости –  
частичное иссечение с пластикой дефекта местными 
тканями. С 3 лет уже можно использовать различные 
виды кожной пластики для закрытия дефекта.

Хирургическое лечение с применением современных 
методик кожной пластики позволяет уменьшить количе-
ство послеоперационных осложнений, сократить сроки 
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Рис. 5. Вид раны после удаления опухоли (а), в конце операции (б), на 5-е сутки(в)
Fig. 5. The wound appearance after tumor removal (а), at the end of surgery (б), on the 5th day (в)

ба в

Рис. 6. Состояние пациентки на 40-е сутки после операции
Fig. 6. The patient’s condition on the 40th day after surgery

лечения пациентов, что играет большую роль в социальной 
адаптации больных. Все удаленные гигантские невусы  
в обязательном порядке подлежат морфологическому ис-
следованию с оценкой краев резекции опухоли. В нашем 
клиническом случае метод эскпандерной дермотензии 
позволил добиться удовлетворительных косметических 
результатов. Кожа и подкожная клетчатка в крестцовой 
области малоподвижны и фиксированы, закрыть дефект 
в данной области получилось за счет избытка кожи после 
удаления экспандера. С учетом положительного опыта 

использования экспандеров в дальнейшем мы планируем 
расширить практику их применения.

Заключение
Представленный клинический случай использо-

вания экспандерной дермотензии для закрытия дефек-
та после иссечения ВПГН продемонстрировал поло-
жительные результаты. Размеры опухоли, ее 
расположение в области крестца не позволили ис-
пользовать другие хирургические методики.
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